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Die Dermatoskopie. 
I I I .  M i t te i lung .  
Von 
Dr. $ohann Saphier. 
(Aus der Universit~tsklinik fiir IIaut- ~md Gesehlechtskrankheiten zu ~iinehe~ 
[Direktor: Prof. Dr. Leo Ritter yon Zumbusch].) 
Mit 8 Textabb i ldungen.  
(Eingegangen am 6. Januar 1921.) 
Die zahlreichen, h~ufig sehr l~ng dauernden UnLersuchungen boten 
trotz der immer noeh rel~tiv mangelhaften Liehtquelle eine giinstige 
Gelegenheit zur Vervollkommnung der Untersuchungsteehnik. Sie 
wurde dutch die Fertig- 
stellnng der Abbildun- 
gen [von Frl. B. Neres -  
he imer  1)] wesentlieh 
gesteigert. Bei dieser 
Gelegenheit konnten vor 
Mlem meine Beobaeh- 
tungen und Angaben ob- 
jektiv kontrolliert wer- 
den; auBerdem wurde 
ich aueh gelegentlieh 
auf Einzelheiten auf- 
merksgm gemaeht, deren 
Bedeutung mir erst zum 
Bewugtsein kam, als ieh 
sub, dab sie in der Ab- 
bildung einen nieht 
unwesentlichen Befund 
Abb. 1. Schweii3driisenausfiihrungsg~nge. (10 :1.) darstellten. Dies kam 
besonders bei der Abbildung des Lichen tuber planus zum Ausdruck. 
Wie wichtig die Lichtquelle in der Dermatoskopie st, sieht man am 
besten an den beiden ersten Abbildungen, welche die Schweigdrfisen- 
1) Es sei mir an dieser Stelle gestattet, Frl. Neresheimer fib" ihre gngers~ 
sorgf~iltige, genaue und knns~votle Ausftihrung tier Abbildnngen meinen besgen 
Dank auszuspreehen. 
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ausffihrungsggnge derFingerbeere darstellen. In der ersten Abbildung, 
die noeh bei schwgcherer Beleuchtung (nach 40faeher Vergr6Berung) 
gemaeht wurde, sind die Schwei~spiralen inem gleichm~iBigen Stoppel- 
feld is wic ich es bereits in der ersten Mitteilung bcschrieben habe 
(s. Abb. 1). Die zweite Abbildung wurde nach einer 60fachen Vergr6Be- 
rung verfertigt, wobei die Beleuchtung bedeutend besser war (eine 
kleine Nitra-Lampe 8 K 6 V, mit einer Sammellinse). Hier sieht man 
sehr deutlieh die einzelnen, ziemlich gleiehmgBigen Windungen der 
Spiralen, die bei dieser Beleuchtung ab und zu sogar bei 40father Ver- 
gr6Berung zum Vor- 
sehein kamen (s. Abb. 2). 
tIier mOehte ich noeh 
auf einen grol3en Vorteil 
hinweisen, den diese Art 
der l~eproduktion vor 
den besten photogra- 
phischen Aufnahmen be- 
sitzt : abgesehen yon 
den farbentechnischen 
und plastischen Eigen- 
schaften dieser Bflder, 
ist die M6glichkeit, die 
durch parallaktiseheVer- 
schiebungen gewonne- 
nen Erg~nzungen zum 
Ausdruekzu bringen,von 
unschgtzbarem Wert. 
Abb. 2. Schweil3drfisenausfiihrungsg~inge. (60 : 1.) 
Auf die Bedeutung der 
parallaktischen Vcrschiebung wurde in der vorigen Mitteilung aufmerk- 
sam gemacht, unter anderem bei der Differenzierung der Hornfarbe 
vom melanotischen Pigment. 
Im folgenden will ich die Befunde der Haut bei Schmierkuren ,  
dann die Beobachtungcn bei L ichen p lanus -Kn6tchen  in ver- 
schiedenen Stadien, und schliel~lich die differentialdiagn0stischen 
Merkmale des Lupus  ery thematodes  gegen Lupus vulgaris 
bringen. 
]~ekanntlich war I. Ne u m a n n der Begriinder und H a u ptvertreter 
der Ansicht, dab die Resorption des in die unverletzte tIaut einge- 
riebenen Quecksilbers auf dem Wege durch die Haarfollikel stattfindet. 
In seiner Arbeit von 1871 begriindet er seine Ansieht histo-chemisch 
und trachtet die damals bereits stark vertretene Einatmungstheorie, 
nach der das Quecksilber nut durch den l~espirationsapparat in den 
Organismus gelangen wiirde, zu widerlegen. 
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Unter dent Dermatoskop sieht man auch die verh/fltnismgl~ig weitaus grSl~ten 
Quecksilber- bzw. Quecksilbersalbenmassen in den ttaartrichtern (s. Abb. 3). 
Man sieht bier nattirhch nur den obersten Teil des ttaartrichters, und zwar his 
zur subpapillgren Cutisschicht, was m subpapillgren Gefg~netz u erkennen ist. 
Die in die unverletzte ttaut eingeliebene Quecksilbersalbe ist unmittelbar oder 
einige Stunden ach der Einreibung auf der ganzen Oberflgche unregelmgl~ig verteilt 
zu sehen, am dichtesten jedoeh in den Vertiefungen u d in den Follikelmtindungen, 
hier in Form yon schwgrzlichen Ktigelchen. Amngchsten Tage naeh der Einreibung 
verschwindet die Salbe yon der Oberflgche und ist fast nur in den Follikelmttn- 
dungen zu sehen. In stark erweitertem Haartrichter sieht man schwarzgraue, 
meist matt metallisch gl~inzende Ktigelchen yon versctfiedener G 513e, die als reines 
metallisches Quecksilber imponieren. Das in der gegel erhaltene ttaar liegt an der 
Wand des Trichters. (Die 
Erweiterung des tIaartrich- 
ters dtirfte dutch die Zer- 
rung der Haare zustande 
kommen.) Das Quecksilber 
l~il~t sich bis zu einer ge- 
wissen Tiefe verfolgen; im 
tieferen Abschnitt des Trich- 
ters schimmert es jedoch 
blgulich durch. 24~ Stunden 
nach der Einreibung sind 
die durch den mechanischen 
Reiz anfangs erweiterten 
GefiiBe in der gegel wieder 
kollabiert, nur um die mit 
Quecksilber gefiillten Folli- 
kel finder man, besonders 
deutlich an den unteren 
Extremitgten, erweiterte 
Gefgl3e. Doch sieht man 
sehr hgufig mit Quecksilber 
gefiillte Haartrichter ohne 
Abb. 3. Quecksilber in den ttaartrichtern. (60:1.) diese region~ire Gef~Berwei- 
terung; sind aber die Trichter prall gefiillt, dann stellt sich die Gef~l~erweiterung 
fast stets ein. ]~ommt es einmal zur stSrkeren Entziindung, vor allem zur Pustel- 
bildung, dann sieht m~n im Follikel vom Quecksilber nicht die Spur, auch wenn 
in der Umgebung in den Furchen noch reichliche SMbenreste vorhanden sind. 
Diese Befunde verdienen ein gewisses Interesse. Neum~nn gibt 
in der zweiten Aufl~ge der ,,Syphilis" yon 1899 den Vertretern der 
Ein~tmungstheor~e zu: ,,Die Schm]erkur w~re demnach (nach den Ar- 
beiten yon Gr imm,  Ne isser  usw.) eigentlich e~ne E inatmungskur . "  
Bei derm~toskopischem Bild der Quecksilberverteilung in der I-Iaut 
kann  man sich jedoch kamn des Eindruckes erwehren, dal~ hier die Re- 
sorption des Quecksilbers zum Tell wenigstens auch  yon der Huut  
~us stattf inden mul~, und zwar vorwiegend durch die Haarfollikel, 
wie es eben Neumann anf~ngs ~ngenommen hat. Auffa]lend ist der 
Umst~nd, dal~ in den entzfind]ich ver~nderten Foll ikeln ke~ne Queck- 
silbersalbe gesehen wurde, tt ier mul~ m~n die Frage offen stehen lassen, 
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ob das Quecksilber durch den fiir die Entzf indung eigenen raschen 
Stoffwechsel sehr schnell res0rbiert oder mit dem Eintreten der Ent -  
zi indung ausgestoBen wird. 
Die in folgendem zu beschreibenden Befunde bei L i chen  ruber  
p lanus  beziehen sich auf einen Fall, der in unserer Kl inik mehrere 
Wochen lang beobachtet und behandelt  wurde, eine ~nBerst geringe 
Heilungstendenz aufwies und zum Tei] (an den Unterschenkeln) als 
Lichen ruber verrueosus zu bezeichnen war. Einzelne Efflorescenzen 
(am Oberschenkel und am Stature) wurden tSglich bzw. mehrere Male 
in der Woche dermatoskopisch un~ersucht, so dab ihre Metamorphosen 
bis zu einem gewissen Grade ziemlich genau verfo]gt werden konnten. 
Am gepauesten wurde 
ein ungef~ihr 2 mm im 
Durehmesser haltendes, 
typisehes .Lichen-planus- 
Kn5tehen auf der Innen- 
fls des rechten Ober- 
schenkels beobachtet. Es 
~des klinisch ein sehr deut- 
]iches ,,Netzph~nomen" i  
Sternform auf. Unter Glas- 
druck kein vollst~ndiges 
Versehvv:[nden des XnSt- 
ehens (ein braungelbes 
Durchschimmern). Kliniseh- 
makroskop isch  war  am 
KnStehen w~hrend der 
ganzen Beobachtungsdauer 
(yore 9. Mai bis zum 
3. Juni) kaum eine Ver~n- 
derung festzustellen. 
Zum ersten Male wurde 
das KnStehen am 9. Mai un- Abb.4, Lichen r,uber planus (KnStchen i Entwicklung). (60 : 1.) 
tersucht. Naeh Aufhellung 
mit CedernS1 sprangen am eisten die stark erwei ter ten,  eigenartig, fast radi~i.r 
angeordneten Gef~Bschl ingen i die Augen. Bei genauer Betrachtung mit 
60faeher VergrSl~erung sah man, dal3 die Gef~Be vi lfaeh stark gesehl~ngelt waren, 
stellenweise bis zur Knauelbildung. Sie waren dutch strahlenf6rmig angeordnete, 
s t re i fenar t ige  helle, vSllig gef~tl31ose, tellenweise fast kreideweif~e Par t ien  
in Gruppen geteilt. Die Gefgl~e selbst waren hell- bis dunkelcarmesinrot und 
sehienen in einem Teil des KnOtchens in r6t l ich he l lb raunen , ,Sch~tten" 
umhiillt zu sein. Dieser ,,Gefal3schatten" war in der unmittelbaren N~he des be- 
treffenden Gefii~es am intensivsten und durch die oben erwahnten hellen Streifen 
gegen die Schatten der benachbarten Gef'~l~e bzw. Gef~13gruppen abgegrenzt. 
Geformtes Pigment war weder in Sehollen noeh in KSrnern zu finden (s. Abb. 4). 
Uber die Gef~i.f~e als aueh fiber die weil3en Stellen zog ein ziemlieh gleiehmgl~iger, 
zarter, hell- bis sehiefergrauer  Sehleicher hinweg. (Die hShere Lage des 
Schleiers war dureh parallaktisehe Verschiebung feststellbar.) 
Am n~ichsten Tage war das dermatoskopisehe Bild unver~indert (Vornahme 
der Abbildung). 
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Nach zwei Tagen w~r d~s Bild insofern ver~ndert, als die ,,Gei~l~sehatten" 
vielfaeh konfluierten. An einem anderen benachb~rten, um die H~lfte kleineren 
KuStchen mi~ deutlichem Netzph~nomen w~r das Bild im grol~en und ganzen 
~hnlieh, nur die ,,Gef~13sehatten" und der ,,gr~ue Sehleier" waren nicht zu sehen. 
Naeh drei Tagen keine auff~llende Ver~nderung. In den KnStehen an pigmen- 
tierten Stellen der Kreuzbeingegend sah man um die mehr oder minder erweiterten 
Gef~l]e in einer gewissen Entfemung yon demselben kreisfSrmig angeordnetes 
Pigment in Sehollenform. 
Das erste XnStchen wurde dann alle 2--3 Tage nntersucht. Es stellten sieh 
im Laufe yon 3 Wochen Veranderungen i  bezug auf die Gefal3weite, den ,,Ge- 
faSschatten" und den ,,granen Schleier" ein. (Es sei nochmals betont, da~ diese 
Veranderungen ktinisch gar nicht zum Ausch'uek gekommen sind.) So waren die 
Gefa~e eine Zeitlang auffallend eng, auch die Windungen wa.ren nicht so stark 
gesehlangelt wie sonst. Die Gelal~weite wechselte ttberhaupt sehr hanfig; so war 
zeitweise aueh eine enorme Zunahme derselben festzustellen. Der Farbenton zeigte 
Uberg~nge van hell- bis c~rmesinrot, wechselte abet nun innerhalb dieser Grenzen; 
bl~ne GefgBe, wie sie z. B. beim syphihtischen KnStehen h-~ufig und einmal in 
einem Knoten des Erythem~ induratum B~zin zur Beobaehtung k~men, waren 
hier die g~nze Zeit hindurch Ixicht zu sehen. Auch an anderen KnStehen sind sie 
nieht beob~chtet worden. Der rStliehbr~une ,,Gef~l~schatten" war in den ersten 
Beobachtungstagen konstant vorhanden, dann war er meist kaum mehr 
zu sehen; in den Ietzten Tagen vor der artifiziellen ZerstSrung war er noch 
intensiver ~ls vorher. Endlich ist der ,,graue Sehleier ~bald in den ersten Tagen 
versehwunden und ist dann nicht mehr zum Vorschein gekommen. Das weiBe 
Netz (,,Stern") ist bis zu Ende fast unver~ndert geblieben. Geformtes melanoti- 
sehes Pigment ist w~hrend er ganzen Zeit nicht beobaehtet worden. 
W~s die De  u t u n g der einzelnen Erscheinungen i  diesen derm~to- 
skopischen Befunden betrifft,  so dfirfte sie kaum ~uf ernstere Schwierig- 
keiten stol~en. Sie d~rf nati ir l ich nur in engem Zusammenhang mit  der 
K l in ik  und der tt istologie unternommen werden. (Es sei hier noch be- 
merkt,  d~l~ dem in der ersten Mittei lung ungefi ihrten Befunde fiber 
Lichen ruber planus anl~er mehreren rein kl inisehen Beobachtungen 
uuch eine vergleichende histologische, zum Teil auch an Serienschnitten 
durehgefi ihrte Untersuchung zugrnnde liegt.) 
Die stark erweiterten Gef~l~e bedingen vor al lem die Farbe des 
KnStchens. Dal~ die Farbe unter  Glasdruck n~eht vol lkommen zum 
Schwinden gebracht wird, di irfte wohl mit  dem rSt l ich-braunen ,,Ge- 
f~ftschatten" im Zusammenhang stehen, weleher mit  grOl~ter Wahr-  
scheinliehkeit ~ls im Entstehen begriffenes P igment aufzufassen wgre, 
das sich um die Gef~lte sammelt .  Es muir al lerdings zugegeben wer- 
den, dal~ diese Deutung noeh mehr an Sicherheit gewinnen wtirde, 
wenn bei st~rkerer VergrSl~erung und intensiverer Lichtquelle unter  
gleiehzeitiger Diuskopie diese ,,Gef~l~schatten" hgtten beobachtet  wer- 
den kSnnen. Zwei Umst~nde sprechen jedoch fiir die Richt igkeit  dieser 
Annahme:  erstens waren sic nur  um gewisse Gef~l~e herum (in demsel- 
ben KnStchen) zu sehen, zweitens sind sie b!ol~ zeitweise zum Vorsehein 
gekommen. Hiermit  ~gllt bier der eiazige Verdacht,  es kSnnte sich um 
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wirklichen Schatten handeln, den das Gefiig auf das umgebende Gewebe 
wirft, vollkommen weg, abgesehen yon seiner physikalischen Unwahr- 
scheinlichkeit. Schlieglich bleibt der ,,Sehatten" u nter  G lasdruek 
unver~indert bestehen. 
Die streifenartigen, weiBlichen, vSllig gef~Blos und undurchsichtig 
erscheinenden Partien entsprechen dem sog. Netzph~nomen (Wick- 
ham), welches auf hochgradige Granulosis zuriickgefiihrt wird. Wie 
bereits in der ersten Mitteilung erwiihnt wurde, ist diese Erscheinung 
auf das sehr stark lichtbrechende V rm6gen der I~6rnerschicht zuriick- 
zufiihren. Ilei Untersuchung mehrerer Fglle glaubte ich jedoch anneh- 
men zu diirfen, dab dicse weiBe Komloonente vielleicht doch ab und zu 
vom Luftinhalt zwischen den einzelnen Teilen der I-Iornschicht her- 
rfihrt. Obwohl es bekannt ist, dab die Hornschicht bei Lichen planus 
sehr dicht ist, bin ich in meinem Verdacht durch zahlreiche igene histo- 
logische Untersuchungen bestiirkt worden, indem ieh fiber den am 
tiefsten reichenden Partien der Granulosis ttohlrgume in aufgelockerter 
tIornschicht gefunden habe. Die Niveaudifferenzen -- die Entfernung 
dieser Itohlrgume yon der I(6rnerschicht -- sind hiiulig so gering, dab 
hier aueh die 10arallaktische Verschiebung in der dermatoskopischen 
Untersuchung kaum entscheidend sein k6nnte. 
Der ,,graue Schleier" fiber den Gefgl3en und den Granulosisstreifen 
verdankt sein vorfibergehendes Auttreten der tIornfarbe (Unnas) 
in der oberfliichlichsten Hornschicht. Es sei bier betont, dab der Schleier 
aueh nach grfindlicher Reintgung mit Benzin bzw. Xylol weiter besteben 
blieb, hiermit nieht als Verunreinigung aufgefagt werden konnte. 
Leider hat der sonst ziemlich stark nerv6s veranlagte Pat. das KnSt- 
chen friihzeitig zerkratzt, so dab seine weiteren Metamorlchosen nicht 
mchr beobaehtet werden konnten. Am wichtigsten und interessantesten 
wi~re bier die Feststellung ewesen, ob sich ans den ,,rStliela-braunen 
Gefi~gschatten" im Laufe der Zeit geformtes Pigment nicht entwickelt 
hgtte, was den ausschlaggebenden B weis geliefert hgtte, dab es sich 
hier um einim Entstehen begriffenes Pigment, um das Vorstadium des 
geformten Pigments handelte. Dies kann nicht durch die gleichzeitige 
Beobaehtung anderer Kn6tchen verschiedenen Alters ersetzt werden. 
An demselben Pat. wurde noch ein L iehen-p lanus -Kn6tehen 
beobachtet, welches bereits in l~i iekbi ldung begriffen war. I-Iier 
sieht man nur noch sparlich erweiterte PapillargefgBe. In einer gewissen 
Entfernung yon denselben ist das melanotische Pigment, welches aus 
geformten Elementen, d. h. aus KSrnern und Schollen besteht, kreis- 
f6rmig angeordnet, gegen das Zentrum zu ziemlich scharf abgegrenzt. 
Sonst ist es unregelm~iBig imXnStehen zerstreut. Trotz der starken Ver- 
mehrung des Pigments entsloricht seine Anordnung auch hier fast durch- 
wegs der allgemeinen Regel der netzf6rmigen Pigmentverteilung, auf 
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die berei~s in der zweiten Mitteflung hingewicsen wurde, und naeh der 
es fiber den Papillen am sp~rliehsten, zwisehen den Papillen am dichte- 
sten vorhanden ist (s. 
Abb. 5). 
AuBerdem ist in die- 
sere KnStchen das Netz- 
ph~nomen, welches bier 
mit unbewaffnetem Auge 
kaum sichtbar war, sehr 
deutlich zu sehen. 
Differential - diagno- 
stiseh verwertbare Er- 
gebnisse zeitigte die 
Untersuehung mehrerer 
Lupus -  e ry themato-  
des-Fglle, und zwar 
dem Lupus vu]garis ge- 
genfiber. W/ihrend bei 
der Untersuehung der 
lentikulgren Syphilide 
Abb. 5. Lichen ruber planus (in Riickbildung). (60:1.) (der Sp~tforln), wie be- 
felts in der ersten Mi~- 
teilung erw~hnt, Abwei- 
ehungen yon den rege]- 
mgBigen Befunden vor- 
kamen, waren die Be- 
funde in den bis jetzt yon 
mir untersuehten Lupus- 
erythematodes - Fgllen 
derart einander ghnlieh, 
dab sie mir in bezug auf 





Kliniseh stiitzt sioh die 
Erkermung des Lupus ery- 
thematodes auf ch'ei Haupt- 
Abb. 6. Lupus erythematodes discoides (a: atrophische 
Stelle). (60 :1.) symptome: die g 5 ~ u ng als 
Ausdruek der Gef~13erweite- 
rung bzw. der Entztindung, die Bildung yon Hornz~pfen,  welche der folli- 
kul~ren ttyperkeratose entspricht, und die Atrophie. 
Die t~Stung kommt dermatoskopiseh in frischen oder akuten F~llen des 
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Lupus erythematodes als Erweiterung der Papillar- und Subpapillargef~Be zum 
Ausdruck. In ~Iteren bzw. ehronischen F~llen werden die l~apillargef~l~e reeht 
sp~rlieh, dagegen wird 
das subpapilIare Gef~l]netz 
ziemlich eharakteristiseh. 
Es liegt mehr weniger in 
einem Niveau, besteh~ aus 
dieken Gef~Bbalken und 
aus Lficken, die fast denen 
des normalen Gef~netzes 
entsprechen. 
Dagegen land ich n ie  
eine dendrit ische Gefs 
verteilung, wie ich sie 
bei Lupus  vu lgar i s  
beschrieben habe. 
]:)us zweite pathogno- 
monisehe Symptom des Lu- 
pus erythematodes, die 
fo l l iku lEre  Hyperkera .  
rose, die Bildung der Horn- 
zapfen kann kliniseh h~ufig 
fibersehen werden. Die ma- 
kroskopisch unsichtbare tty- Abb. 7. Lentikul~ires Syphilid. (60 : 1.) 
perkeratose ist bei 40- his 
60faeher VergrSBerung mit 
Leiehtigkeit festzustellen. 
Infolge der Hyperkeratose 
oder, besser gesagt, mit dem 
Eintritt der Hornzapfenbil- 
dung gehen die I-Iaare in 
der Regel zugrunde. Daher 
kann man tinter dem Der- 
matoskop nicht immer un- 
terseheiden, ob dis betref- 
fenden Hornzapfen an den 
Ausgangen der Follikel oder 
der SehweiBdriisen sitzen, 
was jedoeh fiir die prak- 
tische Verwertung tier Tat- 
saehe ziemlieh belanglos i t. 
DiG Hornzapfen imponieren 
unter dem Dermatoskop als 
konzentrisch an- bzw. in- 
einander gelagerte Trichter; 
sie weisen dank der ]-Iorn- Abb. 8o Lupus-vulgaris-KnOtchen. (a=normaleHaut . )  (60:L) 
f~rbe versehiedene Farben- 
nuaneen auf yon hellgrau fiber gelb, braun bis schwarz (s. Abb. 6). Manehmal 
sieht man noch in der Mitre des Hornkegels ein tta~r erhalten. 
Auch dieser Befund, die eigenartige Hyperkeratose,  ist dem 
Lupus  vu lgar i s  gegeniiber, bei dem ich sie in meinen bisheri- 
Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. O. Bd, 134. ~1 
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gen Untersuchungen nie beobachtet habe, yon auBerordentlicher Be- 
deutung. 
Die zarte Atrophie ist ira Syraptoraenkomplex des Lupus erythematodes 
ebenfalls gul~erst charakteristisch. In ehrollischen Fgllen, d. i. beira Lupus ery- 
therabtodes discoides, ist sie klinisch bekalratermal~en das am raeisten in die Augen 
splingende Krankheitszeichen. Anders verhglt sieh die Saohe bei frischen Fgllen: 
bier ist sie dem unbewaffneten kuge iiberhaupt nieht zuggnglieh, wie ich es raehr- 
rabls feststellen konnte, da unser klinisches 1Katerial uffallenderweise iiberwiegend 
bus Lupus-erytheraatodes-Fgllen ira ]3egilm, also bus subbkuten Formen bestand. 
Die Atrophie kbra dermatoskopisch in Form yon weil31ichen, vSllig gefgf~losen 
Fleeken oder Streifen zum Vorsehein, in denen auch keine Hornzapfen raehr zu 
sehen wbren und das raelanotische Pigment ira Vergleich zur ngchsten Uragebung 
entweder verraindert war oder aueh vollstgndig fehlte. 
Differentialdiagnostisch kommt dieses Symptom dem L u pus  
vu lgar i s  gegeniiber kaum in Betracht; die Atrophie ist bier, ebenso 
wie klinisch, im ganzen Symptomenkomplex charakteristisch. 
Im Anschlul~ daran erscheint es zweckmgl~ig, die dermatoskopischen 
Bilder des mehrfach erwghnten lentikulgren S.yphilids und des Lupus- 
knStchens zu bringen. Im lentikulgren Syphilid ist die Knguelbi]dung 
der Papillargefgl3e am auffallendsten (s. Abb. 7). Deutlich ist such 
die Pigmentverschiebung zu sehen, und bier und da die erweiterten 
Xste des subpapillgren Gefgl3netzes. Dagegen treten im LupusknStchen 
(s. Abb. 8) die gul3erst char~kteristischen dendritischen Verzweigungen 
der GefgBe zum Vorschein, was bereits inder ersten Mitteflung besonders 
hervorgehoben wurde. 
